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1. Presentacién

En este documento se presenta el Modelo Estratégico del Campus Virtual de Salud
Puablica. Su concepcion y disefio son producto de las ideas y experiencias acumuladas
desde los primeros planteamientos efectuados a partir del lanzamiento de la Iniciativa
en el aflo 2000 hasta la fecha. En el mes de abril de 2003 se efectua el lanzamiento de
su fase piloto y en julio de ese mismo afio se abre el proceso de firma del Memorando
de Entendimiento que relne a las trece instituciones socias, lo que da inicio a su primer
experiencia operativa que abarca el periodo de julio de 2003 a julio de 2005 (1, 5, 6).

En mayo de 2004 —al tiempo que se progresaba en el propésito de conformar una
primera definicion de oferta educativa y se atendia el cumplimiento de los compromisos
generados con ese motivo—, se dio inicio a un proceso paralelo de revision y
evaluaciéon del Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) con el fin de asegurar su
factibilidad operativa, ello en el marco de establecer y asegurar su alineamiento con la
mision de cooperacion técnica de la OPS (7).

El Modelo Estratégico (ME) que se presenta es el resultado de cuatro lineas de
actividad que han dado cauce a la necesidad de acceder a una nueva fase de operacion
de esta iniciativa, en la busqueda por asegurar su pertinencia, propiedad,
sustentabilidad y calidad, a saber: los resultados y experiencias desarrollados durante la
fase piloto del CVSP(5), la realizacion de dos reuniones de revision del modelo de
gestion y los resultados del CVSP: Washington, DC, en Mayo de 2004 y Sao Paulo, en
marzo de 2005, la realizacion de la Evaluacién Externa del CVSP, efectuada en el
periodo agosto-septiembre de 2005 (7), y las reuniones de coordinacion del Equipo de
Trabajo del CVSP efectuadas entre 2005 y 2007. (Salvador de Bahia, Brasil,
septiembre de 2005) (Ciudad de la Habana, Cuba, febrero de 2006) (Rio de Janeiro,
Brasil, agosto de 2006) (San José, Costa Rica, mayo 2007) (8,9, 19, 22y 24).

Dentro de este conjunto de esfuerzos es necesario destacar dos pronunciamientos
de especial importancia para los propdsitos de llevar a la practica la instrumentacion de
este modelo efectuados por la Directora de la OPS, Mirta Roses Periago. En primer
lugar su mensaje de apertura de la 42 Reunion de Coordinaciéon Regional de la
Biblioteca Virtual, efectuada en El Salvador de Bahia, Brasil, el 20 de septiembre del
2005, en la que reafirmé el “compromiso de la OPS con la construccion del Campus
Virtual de Salud Publica para que progresivamente coloque en redes las iniciativas y
experiencias nacionales, regionales e internacionales de educacion continua de los
trabajadores de salud”.

En segundo lugar su discurso de toma de posicion en febrero del 2008 en el que
afirmo “lgualmente destaco mi prioridad para impulsar la aplicacion de intervenciones de
probada eficacia, incorporar el conocimiento cientifico y las consideraciones éticas en
las decisiones de politica y en la informacién publica. Asimismo, promover el
intercambio y las investigaciones colaborativas y transparentes frente a la sociedad,
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propiciando el rescate y documentacion del saber tradicional, las buenas practicas y la
difusion de los ejercicios de lecciones aprendidas. Para ello, y a partir del proceso de
elaboracion de las publicaciones como Datos Basicos en Salud y Salud en las
Américas, asi como el trabajo con la Biblioteca Virtual en Salud y el Campus Virtual
de Salud Publica, impulsaré en este periodo el fortalecimiento de los sistemas de
informacién, la vigilancia sanitaria, la medicion de desigualdades y carga de
enfermedad, y el analisis y el uso de la informacion para la toma de decisiones en
alianza con otras agencias internacionales"

2. ANTECEDENTES

Desafios en el fortalecimiento de lafuerza de trabajo en salud publicay su
interrelacién con las tecnologias de informacién y comunicacion

En la década de los noventa se llevaron a cabo importantes transformaciones en
los sistemas de salud de los paises de la region. Esas transformaciones, en general, se
enfocaron en la estructura de los sistemas de servicios de salud, con énfasis en la
descentralizacion, en la separacion de funciones, en el financiamiento y en la prestacion
de servicios, incluyéndose la introduccion de mecanismos de mercado y privatizacion de
servicios en el cambio del papel del Estado.

Es asi como los procesos de reforma y descentralizacion procuraron la
readecuacion de funciones, la transferencia de responsabilidades y recursos sin tomar
en consideracion, de manera suficiente y sistematica, la transferencia de competencias
profesionales y capacidades institucionales entre estructuras y 6rdenes de gobierno.
Producto de esta situacidon se han mantenido y acentuado los problemas y las
dificultades que enfrentan las autoridades sanitarias para poder conducir el sector salud
y progresar en la interrelacion con otros sectores de las economias nacionales,
incrementandose las condiciones de iniquidad en el acceso a los servicios y el
relegamiento de los procesos de atencidn y proteccion a la salud colectiva.

En el tema de los desafios en el fortalecimiento de la fuerza de trabajo en salud
publica se observa que persisten problemas de la vieja agenda de finales del siglo
pasado que se sobreponen con situaciones propias de la dinamica de cambio en la
evolucion de los servicios y los problemas de salud emergentes. Muchos de los
problemas de esa agenda inconclusa y de la nueva agenda, se encuentran asociados
con los problemas en el desarrollo de los recursos humanos. Los cambios en las
estructuras agotaron su efecto y los paises comienzan a darse cuenta que sin cambios
en los comportamientos y capacidades de los trabajadores de salud, las reformas no
produciran sus efectos y aun peor se identifican algunas situaciones en que pueden
estarse produciendo efectos contrarios a los deseados (16).

A partir de los trabajos de la Iniciativa la Salud Publica en las Américas v,
particularmente, de los resultados obtenidos de la medicion del desempefio de las
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Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) efectuada en 41 paises y territorios de
la Regidn, a través del trabajo coordinado por la OPS en el periodo 2000-2002, la
mayoria de las once funciones esenciales mostraron en forma general un nivel de
desempefio bajo. Llama la atencién especialmente la funcién numero 8 denominada
Desarrollo de Recursos Humanos y Capacitacién en Salud Publica, la cual obtuvo uno
de los puntajes mas bajos en el conjunto de las 11 funciones esenciales, esta situacion
guarda un mayor peso especifico si se considera que el desempefio de la totalidad de
las funciones necesariamente pasa, requiere y depende del desarrollo de competencias
de los recursos humanos de la salud publica (1).

Los principales desafios de caracter sistémico para la fuerza de trabajo en salud
publica (FTSP) se centran en la reduccion de iniquidades, sobre todo en un mundo
donde cada dia mas personas viven por debajo del umbral de la pobreza y las brechas
entre ricos y pobres contindan ampliandose, manifestandose en la carencia de
proteccion social en salud y en la falta de acceso de grandes contingentes de poblacion
a una respuesta integral organizada de prevencion y cuidado de la salud publica,
basada en los principios y métodos de la atencion primaria a la salud, que a la fecha
contintian vigentes y que quedan como una asignatura pendiente de los paises, no
obstante que sus estrategias y bases de instrumentacion fueron acordados desde hace
mas de 25 afios.

Por otro lado, se encuentran los desafios en el fortalecimiento de los perfiles
profesionales y las competencias individuales de la fuerza de trabajo que, segun tipo de
servicios y poblacién a cubrir se ubican en la l6gica de programas sustantivos o
problemas de salud puntuales, como son los casos de la lucha contra las enfermedades
cronicas que en diferentes patologias, como la diabetes, la hipertensién arterial, las
enfermedades del corazén y el cancer, cobran una magnitud y trascendencia creciente,
asi como las enfermedades emergentes y reemergentes tales como el VIH/SIDA, el
SARS, la Malaria, la Tuberculosis, la Gripe Aviar y otros riesgos de primera importancia
como son las causas de la mortalidad materno-infantil, los accidentes y violencias y la
desnutricion en donde, entre otras prioridades de orden local y regional, es evidente que
se precisa cada dia méas disponer de recursos humanos suficientes, motivados y bien
calificados.

En la actualidad se dispone de informacion cientifica suficiente que hace evidente la
necesidad de mejorar las competencias de la fuerza de trabajo y las capacidades de las
instituciones de salud publica, en donde se torna urgente la necesidad de mantener
dispositivos y estrategias de articulacion entre instituciones educativas y de prestacion
de servicios con el proposito de asegurar que la oferta de formacion corresponda con
las competencias necesarias para una atencion integral y resolutiva de los sistemas de
vigilancia y alerta epidemioldgica, articulada con los servicios de atencion a la poblacion

(1).

En la perspectiva del fortalecimiento de las funciones esenciales de salud publicay
del logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), aparece un triple efecto de
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mejoria necesario en lo que concierne a los sistemas de salud. Se trata de elevar la
cobertura y calidad de los servicios, lo que de antemano implica primero fortalecer la
infraestructura de salud publica; esto conllevaria, a un segundo efecto, por la
consecuente mejora en el desempefio de las funciones esenciales de salud publica, vy,
de este modo, se produciria un tercer efecto de mejora que favoreceria el alcance de
los ODM relacionados con la salud. Lo anterior facilitaria deseablemente también la
alerta y respuestas apropiadas de los sistemas publicos, lo que incluye situaciones de
emergencia, naturales o inducidas, como las que se vienen observando desde
comienzos de los 90s.

Entre los elementos que conforman la infraestructura de salud destaca la capacidad
de la fuerza de trabajo en salud publica (FTSP). Para planificar su desarrollo, resulta
critico establecer su definicién y caracterizacion. La proposicion de estandares
expresados como una relacion entre nimero de profesionales y poblacion total, aplicado
en la Regidn en 1972, es actualmente insuficiente frente a un panorama de
desregulacion de la formacién de recursos humanos en salud, que genera una desigual
distribucion geogréfica y poblacional de estos recursos. El resultado es un desarrollo
cada vez mas inequitativo, no obstante los avances alcanzados en el acceso a
servicios de salud publica de calidad y a que se ha dado un fenébmeno creciente en el
reconocimiento y uso de las TIC’s".

En este marco, es necesario llamar la atencién sobre las fortalezas y debilidades de
los criterios disponibles para la caracterizacién y planificacion del desarrollo de la FTSP,
asi como de la necesidad de promover y apoyar la basqueda de indicadores e indices
gue tomen en cuenta las caracteristicas asociadas del desempefio de los sistemas de
salud publica. Es necesario complementariamente también promover y evaluar la
utilizacion de las estrategias de desarrollo de la FTSP, en relacion con el perfil de
competencias de los trabajadores y los desarrollos existentes en las ciencias de la
informacion y la comunicacion.

Finalmente, si consideramos a las TIC's como herramientas de especial
importancia para la caracterizacion del desarrollo de la FTSP, es necesario tomar en
cuenta que la sociedad de la informacion plantea nuevas formas de vida, de relacién
entre las personas, de trabajo, de interrelaciones entre personas, empresas, gobiernos
y otros actores. También instala una nueva forma de exclusion social: la brecha digital,
gue es entendida, en el trabajo que se cita en esta referencia, como la diferencia que
existe entre paises, sectores y personas que tienen acceso a los instrumentos y
herramientas de la informacion y la capacidad de utilizarlos y, aquellos que no disponen
de ese acceso, con independencia de la mencionada capacidad (2).

Por estas razones, la vinculacion estratégica con las TIC'’s influye en forma
determinante en la interrelacién de la caracterizacién y el desarrollo de la fuerza de
trabajo en salud publica, especialmente sitomamos en cuenta el desarrollo del proyecto

1 TIC’s. Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion y en este caso estén referidas especialmente a su insercion en el émbito
de la salud publica.
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comun a todos los paises del orbe denominado Gobierno Digital, lo que incluye a la
prestacion de servicios e informaciones de manera electronica, para los distintos niveles
de gobierno, las empresas y los ciudadanos. Este proyecto esta caracterizado por las
relaciones mediadas por redes entre las administraciones publicas y la ciudadania. Lo
anterior hace indispensable que la OPSy las instituciones que convergen en la iniciativa
CVSP, consideren en forma integral la concurrencia de estos tres elementos:
Caracterizacion de la FTSP, Desarrollo de Competencias de la FTSP y las TIC'’s, en
donde se ubica con otros desarrollos el propio CVSP (2, 17).

El Campus en laeducacion permanentey en el fortalecimiento de la FTSP

En el marco de los trabajos de caracterizacion y desarrollo de competencias de la
FTSP, el Campus Virtual de Salud Publica es una iniciativa y un instrumento de
cooperacion técnica de la OPS y los paises de la Region, que procura el impulso de los
programas de educacion permanente, capacitacion en servicio y educacion a distancia
en salud publica, con base en las siguientes lineas de actividad:

= Administrar el conocimiento actual disponible para incorporarlo y mantenerlo
actualizado en los programas de educacion permanente en salud y las
actividades de capacitacién en servicio, con el propésito de fomentar el uso y
aplicacion de las mejores practicas de educacion a distancia para el
fortalecimiento de las competencias de la fuerza de trabajo en salud publica.

= Intercambiar informacion sobre principios, métodos, esquemas operacionalesy
lecciones aprendidas en las experiencias regionales, subregionales, nacionales o
institucionales en materia de educacién permanente y educacion a distancia en
salud publica, apoyandose enlas TIC's.

2 Para los propasitos de este documento se entiende por:
Educacion permanente en salud: Estrategia de desarrollo de capacidades del personal de salud que integra la educacion al proceso
de trabajo en el contexto cotidiano de desempefio. Se basa en el aprovechamiento del potencial educativo de la situacion de
trabajo y en la problematizacion de las précticas y del contexto socio-sanitario especifico. Participa el mismo equipo de trabajo en
su ambito habitual, integrando las distintas categorias laborales (profesionales, técnicos, administrativos, auxiliares, agentes
sanitarios, etc.). Si bien puede incluir algunas capacitaciones especificas o actividades educativas on line a lo largo del proceso, las
modalidades de accidn son propias e integradas al proceso de trabajo. Se desarrolla a través de Equipos Facilitadores Locales,
Supervision Capacitante, Grupos Operativos de Calidad, etc.
Su caréacter de Permanente, no debe confundirse (como cominmente se hace) con hacer cursos en forma constante (presenciales o
virtuales) o con la busqueda personal de informaciones on line, sino con la permanencia del proceso educativo como parte
integrante del proceso de trabajo. Su progreso y sostenibilidad (a diferencia de las acciones voluntarias o individuales) depende de
su incorporacion como estrategia para la gestion del desarrollo de los recursos humanos de salud (gestion del desarrollo de
capacidades de los equipos locales) aportando elementos para el desarrollo institucional.
Capacitacion en servicio: Acciones intencionales y planificadas para fortalecer conocimientos y habilidades del personal de salud
sin tener que separarlo de su labor cotidiana de servicio, en vistas a mejorar sus practicas de trabajo diario. Las modalidades
habituales son los cursos, seminarios, talleres y encuentros puntuales o sucesivos, y suelen contar con una programacion y
docentes coordinadores de acuerdo con la modalidad adoptada. En la capacitacion presencial, se retine a la gente proveniente de
distintos servicios de salud o areas sanitarias en un aula o local, dentro de sus horarios de trabajo. Las actividades/ programas,
tienen un comienzo y un fin.
Educacion a distancia: Proceso educativo que se realiza por diversos medios de interrelacion como el correo ordinario o
electronico, la radio, la television, Internet, etcétera, sin contar con la presencia fisica y sincronica del profesor o tutor.
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= Promover y apoyar estrategias alternativas de cooperacion en red, regionales,
subregionales, nacionales e institucionales para el fortalecimiento de la educacién
permanente y educacion a distancia en salud publica.

= |dentificar nuevos recursos, asi como espacios internacionales y nacionales de
cooperacion y asistencia técnica, con el fin de impulsar la conformacién de nodos®
para el desarrollo de la red de colaboracion del Campus.

= Impulsar y fortalecer las estrategias e iniciativas de educacion en servicio e
investigacion de los procesos de educacion permanente y educacion a distancia
en salud publica, que estan siendo ensayados o construidos en los diferentes
espacios y niveles de actuacion de las practicas de salud publica en los paises de
la Regidn.

» Impulsar los sistemas de salud y formacion de los paises en torno a la educacion
permanente en salud en el marco de los planes de la década de desarrollo de
recursos humanos para la salud.

En materia de educacion permanente la experiencia de la OPS indica que, por lo
general, se debe procurar la mejoria en el desempefio del personal en todos los niveles
de atencion y funciones del proceso de producciéon de los servicios personales y
colectivos, ello en virtud de la correspondencia y sobre posicion de actividades de los
equipos de salud en los servicios de caracter individual y los no personales o de orden
publico (1, 3, 16).
= Contribuir al desarrollo de nuevas competencias, como el liderazgo, la gerencia
descentralizada, la autogestion, la gestion de calidad, entre otros elementos
estratégicos para la gerenciay el desarrollo institucional. .

= Servir de sustrato para los cambios culturales acordes con las nuevas
orientaciones en el uso y acceso de las nuevas tecnologias, como son la
generacion de practicas deseables de gestion de salud publica, los procesos de
atencion y las relaciones con la poblacion, entre otras.

Es por estos razonamientos que la insercion del CVSP en los programas de
educacion permanente, constituye una estrategia potencializadora de sus alcances para
lograr los propésitos de fortalecer competencias profesionales y capacidades
institucionales. En esta perspectiva, la educacién permanente, la capacitacién en
servicio y la educacidén a distancia se convierten en estrategias y herramientas
dinamizadoras de la transformacion institucional, amplificando las oportunidades de
comprension, valoracion y apropiacion de los modelos de atencién integral a la salud
gue se promueven en los paises, priorizando, con base en a cada contexto, la
busqueda de alternativas y soluciones a los problemas de cobertura y calidad de los
servicios de atencion a la salud de la poblacion.

* Nodo: Estructura basica del CVSP que constituye un espacio en el que las areas, unidades y proyectos de una institucion o de un
conjunto de instituciones y organismos, colaboran en red con recursos formativos e informativos en los temas de educacion
permanente, capacitacion en servicio y ensefianza a distancia, con el fin de colaborar en la mejora de competencias de la fuerza de
trabajo y las préacticas de la salud piblica.
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Expertos en el area de educacién en salud y en la capacitacion a distancia,
recomiendan que: “En el terreno de lo politico, habra que apuntar a la
institucionalizacion de la educacién permanente. Para que ella sea sostenible en el
tiempo y deje de ser proyecto para ser una realidad central y cotidiana en la gestién de
los recursos humanos y de los servicios, con tiempo y lugar determinado. Los proyectos
y experiencias son de alto valor, pero tienen un comienzo y un final, con independencia
de los tiempos necesarios para instalar las nuevas practicas. Es necesario, en cambio,
recuperar los tiempos y la educacion permanente, que no se agotan en instantaneas
sino que constituyen procesos y herramientas a lo largo del tiempo” (16). En el Modelo
Estratégico del CVSP se asume por los participantes en su instrumentacién esta
afirmacion como concepcion fundamental y como un proceso de adaptacion cultural
progresiva necesario, para potencializar el alcance de las TIC’s en el propdsito superior
de mejorar las competencias de la FTSP como una tarea de desarrollo institucional que
se realiza en forma permanente.

Se trata de que el Campus, a través de su gestion descentralizada en red con sus
distintas plataformas, entornos y herramientas, facilite, catalice y fortalezca la
formulacién y desempefio de los programas de educacion permanente, lo que en su
sentido practico significa que los resultados de la caracterizacion de la fuerza de trabajo
en salud publica, junto con las oportunidades que ofrece esta iniciativa, impulsen la
coordinacién y empoderamiento tanto de las autoridades nacionales de salud, con las
instituciones educativas de salud publica, las instituciones de servicio y atencion
colectiva de salud, en conjunto con las asociaciones de profesionales y técnicos en este
campo, de los programas de educacion permanente haciendo énfasis en dos de sus
elementos méas importantes: por un lado la caracterizacion y definicion de necesidades
de educacion en servicio y capacitacion a distancia, y por otro el aprovechamiento del
Campusy de otros desarrollos de las TIC’s en este campo (6).

Tal y como se expresa en el siguiente grafico, se debe procurar la correspondencia
y retroalimentacion de las practicas de educacioén a distancia y capacitacion en servicio,
en los que coinciden el CVSP, la educacion permanente, y el fortalecimiento y
desarrollo de las competencias de la FTSP. Es necesario procurar y progresar en la
interrelacion de estos procesos a partir de promover en los paises miembros de la OPS,
la colaboracion de instituciones de ensefianza, con las de prestacion de servicios, en
donde es deseable que se sume también a esta accién coordinada, la colaboracion de
las asociaciones de técnicos y profesionales de la salud publica (6, 7, 18).
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EL CAMPUS, LA EDUCACION PERMANENTE Y EL FORTALECIMIENTO DE LA FUERZA DE
TRABAJO EN SALUD PuUBLICA

Desarrollo
deCompetenciasdela
Fuerza

deTrabajo

en Salud Publica

3. MARCO CONCEPTUAL

El marco conceptual del Modelo Estratégico se construye a partir de la propia
definicion del Campus Virtual de Salud Publica. Esta definicién debe ser considerada en
interrelacion con los seis componentes principales que se describen en el Framework
del CVSP.

Definicion

El Campus Virtual de Salud Publica es una red de personas, instituciones y
organizaciones que comparten cursos, recursos, servicios y actividades de
educacion, informacion y gestién del conocimiento en acciones de formacion,
con el propdsito comun de mejorar las competencias de la fuerza de trabajo y las
practicas de la salud publica, mediante el aprovechamiento y la innovacion en el
uso de las tecnologias de informacion y comunicacién para la mejora continua
en el desempefio de los programas de educacion permanente en salud. Es a su
vez una herramienta de la cooperacion técnica de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) para el aprendizaje en red en la region de las
Ameéricas.
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Componentes principales. Framework CVSP

El CVSP cuenta con seis componentes principales que se corresponden con sus
respectivos modelos de referencia: gobernanza (gestion), educativo, competencias,
tecnologico, financiero y de evaluacion.

» La gobernanza del Campus como proceso dinAmico de gestion que guia,
norma y evalla las actividades educativas en red de las instituciones, las
organizaciones y las personas que participan en CVSP para el cumplimiento de
su mision.

» Los paradigmas educativos adoptados por el Campus cuya base se encuentra
en las implicaciones de la Educacion en red y en las técnicas y métodos de
Educacion Permanente en Salud, que han sido experimentados y desarrollados
por la OPS en coordinacion con las instituciones de salud publica de los paises
de la Region.

» Los mapas de competencias de los trabajadores y de las instituciones de salud
publica que requieren establecer correspondencia con las necesidades de los
sistemas de servicios de salud publica para fortalecer su oferta sustantiva;

» Las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC’s) que se integran al
modelo estratégico como herramientas valiosas para asegurar la
descentralizacién y el incremento en la cobertura de los procesos educativos
para contribuir al fortalecimiento de la autonomia institucional y el trabajo en
equipo y, por ultimo;

= Elaseguramiento financiero y material mediante la movilizacion de recursos
externos e internos

» La auto-evaluacién y evaluacién sistematica que permite la retroalimentacion
y el perfeccionamiento de los procesos de gestidn, educacion y tecnoldgicos
gue se desarrollan en el CVSP.

Estos seis componentes y sus acciones se materializan en un enfoque de trabajo
en red que responde a las necesidades de los sistemas y servicios de salud, en
correspondencia con las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) y que se
enmarcan en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la Agenda de
Salud de las Américas, las Metas de RHS 2008-2015 y el Plan de Accién de Toronto.
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FRAMEWORK

MODELO ESTRATEGICO DEL CAMPUS VIRTUAL DE SALUD PUBLICA

I #———— Principios I E_.“
Objetivos de
Desarrolle del
Milenio (QDM) Vision
Renovacidn
APS
FINANCIERO
Metas de RHS COMUNICACION
2008-2015
Objetivos
Sistemas y Senviclos de Safmd
Redes de Safud
Agenda de
¥ om— H;ﬂ 'i'!r“ilén Salud de las  Pe—
e Toronto et tracin

Para completar el marco conceptual del CVSP se agregan, a su definicion los
principios, la misién y la vision del ME, que en conjunto con los objetivos conforman el
punto de partida para su instrumentacion y operacionalizacion.

Principios

Bien publico. Constitucion de un espacio colectivo propiedad de los paises de
la regién que representa un bien publico global y opera como fuente compartida
y acceso universal

Trabajo en red. Instauracion de un modelo de gestién abierto que opera en
forma descentralizada para la construccion cooperativa de métodos,
conocimientos y herramientas de aprendizaje en red, basada en las evidencias
y las mejores practicas de la salud publica y que responde a las prioridades
definidas en cada pais y la regién en el campo de los recursos humanos en
Salud

Solidaridad. Promocion de la solidaridad en los paises y las poblaciones de los
contextos geopoliticos con mayores necesidades sociales y de salud publica.
Impulso a los procesos que reducen las brechas digitales con atencion especial
alos enfoques de género e interculturalidad

Aseguramiento de calidad. Impulso a los procesos de calidad, pertinencia,
evaluacion y control de los procesos, recursos y servicios para la Educacion
Permanente de la Fuerza de Trabajo en Salud Publica
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Educacion permanente. Fortalecimiento de los programas de educacién
permanente en SP para que operen bajo un enfoque de mejora continua
basado en el aprendizaje y el trabajo colaborativo en red

Capacidades locales. Respaldo al desarrollo de las capacidades locales en los
procesos educativos, promoviendo la adopcién de conocimientos y desarrollo
de herramientas, metodologias y tecnologias de aprendizaje en red.
Sostenibilidad. Estructuracion con base en criterios de sostenibilidad técnico
financiera y universalidad en el acceso

Convergencia y estdndares. Uso y aprovechamiento de innovaciones
tecnolégicas que aseguren la interoperabilidad de fuentes de informacion
siguiendo estandares internacionales y priorizando las practicas internacionales
de software libre e iniciativas dirigidas a superar la brecha digital, como
desarrollos que pueden ser ofrecidos bajo licencias gratuitas u onerosas de

acuerdo a criterios justos, equitativos y no discriminatorios.

Mision

Desarrollar por medio de la cooperacion, la interaccion y el aprendizaje en red,
las capacidades de las instituciones y las competencias de los trabajadores para
mantener un proceso de educacion permanente que permita el mejoramiento
continuo en el desempefio de las practicas de la salud publica, mediante un
modelo de gestion que opera en forma cooperativa y descentralizada, con la
participacién de instituciones proveedoras de servicios de salud, rectoras,
asesoras y formadoras; asi como de las asociaciones de técnicos y
profesionales que integran la fuerza de trabajo en salud publica de los paises de
la Region de las Américas

Visioén

El Campus Virtual de Salud Publica constituye un espacio privilegiado de trabajo
en red que potencia la gestién del conocimiento y los programas de educacion
permanente para el desarrollo de los recursos humanos y las instituciones en
salud publica, que ha contribuido activamente en La Iniciativa La Salud Publica
en las Américas, a través del mejoramiento de las Funciones Esenciales y las
practicas de Salud Publica y, consecuentemente, en el logro de los compromisos
de Salud contenidos en los Objetivos de Desarrollo del Milenio

Objetivos

= Construir y mantener un espacio virtual de interaccion, aprendizaje y trabajo en

-
»

red para el desarrollo de las competencias técnico-profesionales de los
trabajadores en servicio, y de las capacidades de las instituciones dedicadas a
la formacion y prestacién de servicios de salud publica

e
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» Fomentar y difundir politicas de educacion permanente para el desarrollo de
competencias de la Fuerza de Trabajo en Salud Publica, que respondan a las
necesidades prioritarias de los paises

= Fortalecer las competencias profesionales y las capacidades formativas de las
instituciones docentes y proveedoras de servicios de Salud Publica

= Contribuir a la integracion y sistematizacion de los esfuerzos nacionales y de las
subregiones del Continente Americano en materia de gestién de la informacion
y el conocimiento en salud publica

» Fortalecer el liderazgo del Campus Virtual de Salud Publica como instrumento
esencial de la educaciéon permanente en salud de la region, a través de su
articulacion operativa con la Biblioteca Virtual de Salud

* Promover el aprovechamiento de la tecnologia de informacion y comunicacion
para la educacion a distancia, asi como la conectividad y la capacidad técnica
de las instituciones proveedoras de servicios de salud y las instituciones
formadoras

» Desarrollar y compartir metodologias y herramientas de formacion y trabajo en
red adaptadas a las necesidades de los paises de la Region de las América
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4. Modelos de Referencia

Para cumplir con la mision y los objetivos anteriormente sefialados, se cuenta con
modelos de referencia en los que basa la arquitectura del Campus. Estos modelos
guardan relacion con los procesos, actividades, aplicaciones y recursos y, si bien
pueden ser descritos de manera independiente, es necesario su analisis sistémico
dada su interdependencia como componentes del Modelo Estratégico (ME) del CVSP.

- Principios, Mision,
ModelOEStratégiCo | tm——) VR TR P

~\ IAnr

1. Modelo de Gobernanza

Procesos,
2. Modelo Educativo < > actividades
y aplicaciones
3. Modelo de Competencias I

4. Modelo Tecnoldgico _ »
Recursos, informacién

5. Modelo Financiero y tecnologias
6. Modelo de Evaluacion . R Retroalimentacion.

7. Modelo de Comunicacion Monitoreo y seguimiento

-

1. Modelo de Gobernanza (ver anexo 1)

La gobernanza del Campus es el proceso dinAmico que guia, norma y evalla las
actividades educativas en red de las instituciones, las organizaciones y las personas
gue participan en CVSP para el cumplimiento de su mision.

Esta definicién reconoce que el CVSP es un conjunto seleccionado, persistente y
estructurado de instituciones comprometidas con el desarrollo de productos y servicios
de formacion en salud publica que comparten los principios del Campus y establecen el
compromiso abierto de trabajar mediante una red colaborativa y coordinada para
cumplir con su mision. Se trata de un contrato social y no legal.

La definicién también refuerza el concepto de la inclusion de las instituciones
académicas, rectoras, azoras, de servicios e investigacion en salud en los mecanismos
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de gobernanza del Campus. En lo que se refiere a cuestiones especificas de la
gobernanza, cada institucion o grupo puede tener distintos intereses, papeles y
participacion, que en algunos casos podrian superponerse.

Las instancias de gestion para el funcionamiento de la red del CVSP son los
nodos, entendidos como la estructura basica que constituye un espacio en el que las
areas, las unidades, los programas y los proyectos de una institucién o de un conjunto
de instituciones y organizaciones, colaboran en red y comparten recursos educativos en
salud publica.

Los nodos se constituyen a nivel: Regional (Nodo Integrador OPS), Nacional
(puede asumir caracter subregional) e Institucional. Su estructura bésica lo constituye:
un comité director, comité consultivo, equipo técnico, comité de calidad y los
comités académicos y comisiones técnicas (ad hoc)

La base de accién de los participantes en la Red de Nodos del Campus se
encuentra en las instituciones educativas y de servicios, asi como en las asociaciones
de técnicos y profesionales en salud publica, que se incorporan formalmente en el
Campus y se constituyen en instancias que operan a nivel de pais, de instituciones o de
organismos y que asumen responsabilidades segun cada caso; éstas responsabilidades
podran ser asumidas en forma voluntaria y de manera particular o combinada, segun
sea convenido para cada caso.

Los Nodos a nivel de los paises son la base del accionar del Campus. Esto significa
la concurrencia de por lo menos tres componentes que se interrelacion entre si para el
desarrollo de competencias de la fuerza de trabajo en salud publica: Los organismos
gue se dedican a las tareas de formaciéon y capacitacion de recursos humanos
(Universidades, Facultades, Escuelas e Institutos) en coordinacion con las instituciones
u organismos gue se dedican a la produccion de servicios de salud publica (Ministerios,
Instituciones de Seguridad Social, Servicios Estatales, Departamentales y Municipales,
incluyendo Organizaciones no Gubernamentales), combindndose esta coordinacion con
la colaboracién de las asociaciones de técnicos y profesionales en salud publica.

La Arquitectura del Campus tiene su base en los criterios de operacion, los cuales
se aplican por igual en todos sus modelos de referencia:

» Los principios y criterios del ME tienen la primacia y se aplican por igual a todas
las instituciones y organizaciones que participan en el Campus

* Prevalece la intencionalidad de maximizar los beneficios al Campus como un
todo

= La gestion de la informacion y del conocimiento en materia de educacion
permanente, capacitacion en servicio y educacion a distancia es una tarea de
todos

» Las operaciones del Campus son mantenidas en forma participativa y sin
interrupciones
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» Las aplicaciones son de uso comun y se deben evitar las duplicaciones o
similares

*» Los procesos de gestion de la informacion cumplen con las regulaciones y
politicas del Campus y de OPS

» Las soluciones tecnoldgicas deben ser eficientes y efectivas con un costo
razonable y un beneficio claro, por lo que deben considerar el uso de
estandares internacionales que garanticen la interoperabilidad de las fuentes de
informacion.

= Laproteccion de la propiedad intelectual debe ser garantizada

La estrategia de trabajo consiste en conformar una red de cooperacion
descentralizada, con nodos debidamente articulados en funcion de la asuncion de
liderazgos participativos, que se reflejen en el desarrollo de competencias profesionales
y capacidades institucionales.

La gestion del CVSP es realizada en red, con instancias nacionales e
institucionales, regidas por politcas y mecanismos de gobernabilidad vy
representatividad de los diferentes actores. EI componente de gestion y evaluacion del
Campus toma como referencia la experiencia desarrollada en la construccién de la
Biblioteca Virtual de Salud, el Observatorio de Recursos Humanos y las lecciones
aprendidas de la fase piloto del Campus, en donde se identifican mecanismos,
instancias e instrumentos de coordinacion e interrelacion que en su conjunto deben
responder a las necesidades de gerencia y conduccion de esta iniciativa.

Las premisas requeridas para la gestion y desarrollo del modelo del Campus son:

= Alineamiento progresivo del CVSP con los programas y actividades de la
Cooperacion Técnica de la Organizacién, con la participacion activa de las
representaciones en los paises y de las instancias regionales.

» Lograr progresivamente la apropiacién del CVSP por parte de las instituciones
formativas y de servicios, con apoyo politico y financieros de los gobiernos.

= Asegurar lainteroperabilidad de fuentes de informacion entre el CVSP y la BVS.

» Contextualizar los procesos del CVSP a las condiciones de salud, socio-
culturales y econémicas de los paises.

= Conocer mejor y comprender cuéles son los actores locales, nacionales e
internacionales que ofrecen cursos en salud publica para personal en los
servicios e integrar esos servicios dentro del CVSP.

= Contar con el apoyo minimo de las instancias de direccion y decision de los
paisesy las instituciones participantes.

En la red de nodos del Campus, la esencia del trabajo es efectuar actividades y
practicas de aprendizaje en red mediante el ejercicio de crear, colaborar y compartir
recursos informativos y formativos sobre los procesos de educacion permanente, cuyo
énfasis se encuentra en la capacitacion en servicio y educacioén a distancia sobre salud
publica. Todas las instituciones asociadas del Campus, mediante su registro e
inscripcion formal en la iniciativa, tendran la facultad y la responsabilidad de participar
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segun su capacidad en las tareas de crear, compartir y desarrollar recursos de esta
naturaleza. Para ello requeriran de personal focal que sirva de enlace para la
administracion y regulacion de las funciones basicas indicadas.

Por constituir un bien publico regional, el Campus tiene abierta la participacion a
nivel individual. Dado su caracter de acceso universal cualquier persona que asi lo
desee tendra, por el simple hecho de ingresar al Portal, la oportunidad de acceder y
bajar todos los materiales que son catalogados como fuente abierta, por ello la funcion
de compartir se debe asociar con el caracter universal de acceso. En la participacion
individual, bien sea como parte de una institucién o a titulo personal, las funciones de
crear y desarrollar podran ser llevadas a cabo pero bajo una autorizacion expresamente
establecida, la cual sera realizada por las instancias de gestion o administracion de los
nodos; esto permite contar con un autocontrol de calidad de los recursos que seran
incorporados a las plataformas, ya que cada institucion y nodo participante es
responsable de los recursos formativos e informativos que coloca o pone a disposicion
de los usuarios del Campus (23).

2. Modelo Educativo (ver anexo 2)

Tres componentes conforman el modelo educativo del Campus: 1) El paradigma
pedagdgico que se basa en la educacién permanente en salud; 2) la red y el soporte
tutorial, que implica el manejo de contenidos en salud publica tanto por profesores como
por los tutores y, finalmente; 3) la oferta formativa del Campus constituida a su vez por:
la oferta basica o nuclear elaborada por OPS y la oferta general de cursos y objetos de
aprendizaje disefiada por los nodos y las instituciones colaboradoras, y que cumple con
los estandares de pertinencia y calidad convenidos en esta iniciativa.

Este conjunto de recursos dan lugar a los servicios formativos, que incluyen
también las herramientas y metodologias educativas, asi como a las actividades de
asesoria y apoyo tecnolégico. Para fines de esta propuesta del Campus Virtual
retomamos la corriente de pensamiento de la Educacion Permanente, desarrollada por
la UNESCO y retomada por la OPS en los afios ochenta, centrada en el aprendizaje del
adulto, a lo largo de toda la vida y en contextos comunitarios y laborales (20).

Se concibe al aprendizaje como el proceso de nuevas capacidades para resolver
problemas o la revisién de criterios y capacidades existentes que inhiben la resolucion
de problemas. Dentro de esa ldgica, la Educacion Permanente constituye un giro
conceptual tanto del aprendizaje como de las practicas de capacitacion de los
trabajadores de salud en sus practicas de los servicios (21).

Esto supone invertir la I6gica de los cursos de transmision vertical, centrados en la
entrega de informacién actualizada sobre un tema en particular e incorporar un nuevo
enfoque basado en la identificacion problemas y la reflexion de las practicas de trabajo,
que den paso a la construccion de nuevos conocimientos, alternativas de accién e
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interacciéon con el equipo de salud y fomente la busqueda de intercambios
interdisciplinarios.

El aprendizaje a través de recursos tecnoldgicos como los que plantea el Campus
Virtual, permite incorporar la visibn de la Educacién Permanente, facilitando el
aprendizaje novedoso de los trabajadores virtuales en las teméaticas de interés,
superando los problemas de distancia y de acceso a bibliografias, potenciando la
circulacién de informacion, comunicacion, desarrollo de debates y, en general, brinda un
espacio de seguimiento de los usuarios de manera mas dinamico, oportuna, y
personalizado que las actividades de ensefianza aulica presencial.

El paradigma pedagogico del Campus responde a los siguientes criterios:

» Estéacentrado en el participante o persona que aprende

» Propicia unaretroalimentacion bidireccional entre sus partes

» Plantea en todo momento la importancia del trabajo en red

= Propone aprendizajes basados en la aplicacion de conocimientos en un

ambiente de préactica profesional

» Es integrador de recursos humanos y recursos materiales con base en una

comunicacion de lainformacién de manera abierta y permanente

» Respeta el contexto socio-cultural de cada participante y es flexible con el

tiempo personal para adquirir los aprendizajes propuestos en el curso

» Plantea la organizacion de contenidos que pueden ser transmitidos a través de

distintas fuentes de informacion para fortalecer la adquisicion de aprendizajes
gue sean significativos para la aplicaciéon de soluciones en un ambiente de
trabajo real

= Se fundamenta en la integracion de un grupo interdisciplinario que interviene en

la planeacién, el disefio y la operacion del curso

* Propicia la seleccién y generacion de materiales audiovisuales, informaticos y

textos que apoyen el desarrollo del curso

Estos criterios se enmarcan en los programas y procesos de educacion permanente
en salud y daran soporte tanto a la oferta de formacion propia de las instituciones
participantes, como a la oferta nuclear o basica del Campus que responde a las
prioridades de atencion de la OPS y del propio Campus para el desarrollo del proceso
educativo en Red. Como consecuencia debe esperarse un impulso a la mejora de las
competencias y capacidades para las practicas de salud publica en la regién, en las
modalidades educativas de matricula abierta y para solicitudes o demandas de corte
institucional que sobre cursos a medida o proyectos de intervencion puedan ser
convenidos.

Los componentes esenciales de la arquitectura para dar respuesta a este Modelo
Educativo, parten de los principios DLORN (Distributed Learning Object Repository
Network) que incluye entre otros: estandares abierto y libres de pago, capas de
infraestructura de fuente-abierta, capas de servicio abierto o propietario y arquitectura
basada en componentes y distribuida (12).
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A patrtir de estos principios, los objetos de aprendizaje en cualquier nivel, desde las
unidades curriculares mas complejas hasta las unidades de aprendizaje independientes,
pueden ser reutilizados en otros procesos formativos a la medida o no, en donde los
principales actores seran las instituciones educativas y de servicios de los paises.

En este modelo de gestion abierto y descentralizado la oferta de formaciéon puede
derivar de: a) Recursos formativos producidos y colocados en las plataformas
pertenecientes a los distintos Nodos de la red; y b) Recursos formativos generados por
los nodos de produccion incluido el nodo integrador a cargo de OPS y que se colocan
en las plataformas del Campus.

3. Modelo de Competencias

El objetivo de este modelo es mejorar las competencias de salud publica de los
sistemas de salud, mediante estrategias de apoyo a los paises para el desarrollo e
implementacion de planes maestros estratégicos de capacitacion en salud publica, que
respondan a las necesidades de fortalecimiento de la fuerza de trabajo y a los campos
de dominios y competencias en salud publica.

IniciativaRegional
Generacioén de tecnologia y redes para apoyar la formacion en salud publica en los
naises

v

Fortalecimiento de sistemas y redes de servicios
de salud basados en APS, articulados a los

determinantes de la salud

Planes estratégicos de educacién Redes de aprendizaje
permanente en salud publica en salud publica

v

Competencias Yransversales en
salud publica

Las competencias deben, por un lado, dar direccionalidad y contribuir a la
comunicacion regional, generando una identidad compartida en torno al tema y al
desempefio de la salud publica, en el marco de los sistemas de salud. Por otro lado,
deben apoyar procesos educativos, que sirvan de sustrato para la definicion de planes
estratégicos.

En el proceso de desarrollo de competencias se incluye la caracterizacion del
entorno institucional y las condiciones de los sistemas de salud, en el cual se
desempeiia la fuerza de trabajo en salud publica, teniendo en cuenta los siguientes
dominios de competencia relacionados con: sistemas de informacion y comunicacion; el
componente ambiental; considerar economia de la salud y presupuestos; mejorar la
gestion y empoderamiento del talento humano en salud publica; capacidad de didlogo;
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capacidad para leer el ambiente politico y reconocer fuerzas politicas; habilidades de
coordinacion e intersectorialidad; trabajo en equipo, colaboracion y trabajo en redes; y
gestion, politicas y abogacia relacionado con politicas. La salud internacional
considerarla como eje transversal, no como competencia.

Se plantea una definicién de las competencias a partir de la reflexion sobre qué es salud
publica, para luego definir cuales son los campos de dominio de salud publica. Estos
podrian estar expresados en: Informacién — politicas — comunicacion — abogacia —
gestién, con una definicion operacional. Para construir esos campos de dominio se
propone partir de las FESP, e incluir al mismo tiempo otras agendas importantes a nivel
internacional, como los Objetivos de Desarrollo del Milenio, los determinantes sociales y
agenda de salud de la region de las Américas, teniendo en cuenta los criterios para la
definicion de competencias en salud publica, el enfoque de derechos humanos, el perfil
epidemioldgico, la voluntad politica y el avance de los procesos sociales. Con esta
base, se propone trabajar funciones y responsabilidades, que deriven en las
competencias.

4. Modelo Tecnologico

Este modelo esta basado en los siguientes principios especificos:

= Los cambios de infraestructura y en las aplicaciones deben responder
solamente a las necesidades del Campus

*» Los cambios en el entorno y la gestién de informacién deben ser sensibles a las
necesidades de los usuarios e implementados de forma oportuna

= Ladiversidad tecnoldgica es controlada para minimizar los costos no-triviales de
mantenimiento y conectividad entre multiples ambientes de procesamiento.

» Software y hardware deben basarse en estandares que posibiliten la
interoperabilidad* de datos,

= aplicacionesy tecnologias

Se precisa operacionalizar la estrategia de interoperabilidad y autogestion para
asegurar conectividad y funcionalidad entre los paises y las instituciones, por lo que es
indispensable contar con plataformas informativas y educativas propias en las
instituciones participantes, que puedan operar en red sin limitaciones.

El pilar tecnolégico de este proyecto se basa en la explotacion de tecnologias de
avanzada y de implementacion reciente, que incluyen reconocidas herramientas e-
learning, sustentadas en estandares internacionales, SCORM, IMS, IEE-LOM (13, 14).

Cada nodo de la red que compone el Campus debera contar con los siguientes
minimos:

4 Interoperabilidad: Corresponde a la habilidad del hardware o componentes del software de trabajar juntos eficazmente. Es la
condicion mediante la cual sistemas heterogéneos pueden intercambiar procesos o datos.
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Una plataforma educativa para desarrollode cursos y otrasactividades
docentes.

Un repositorio de objetos y recursos de aprendizaje que sirva para referenciar y
socializar a través de toda la red la existencia de dichos objetos con buscador
propio y publicacion de canales RSS tematicos pertinentes.

Un espacio virtual de foros que facilita y apoya el trabajo convenido por los
nodosy los profesionales y técnicos interesados.

Una pagina integradora de canales RSS de los repositorios de los diferentes
nodos con la finalidad de socializar las actualizaciones entre todas las
instituciones integrantes. Esta pagina Web tendra un disefio basico comdn para
todos los nodos, a partir del cual se personalizara segin sea conveniente,
asegurando laincorporacion de estandares internacionales de accesibilidad

Logistica

Espacio en servidor Web para el alojamiento de las herramientas antes
mencionadas.

Direccion Web que incluya el término que se determine como branding para
identificar al Campus.

Apoyo del servicio de IT de los nodos para la implementacion de este paquete
tecnolégico.

Personal

Coordinadores institucionales del proyecto para el desarrollo de procesos
formativos, la gestién de contenidos en el repositorio y en el portal del CVSP
Personal técnico especializado para implementar y asegurar el funcionamiento
del paquete tecnoldgico del proyecto que cubra las funciones de disefio,
desarrollo Web, administrador de servidor Web y de seguridad. Se contara con
la asesoria técnica de la sede central.

El nodo integrador del Campus por su funcion de agregacion de recursos
formativos e informativos, ademas de contar con los minimos anteriores requiere:

Herramientas de colaboracién integradoras para la comunicacién entre los
nodos y la sede central

Website integrador de todas las instituciones participantes

Capacidad para dar hospedaje (hosting), a los acapites del paquete tecnologico
gue una institucion integrante no pueda cumplimentar; esto se efectuara previa
valoracion y cuando esta necesidad este plenamente justificada

Condiciones para el monitoreo, soporte y adiestramientode los nodos
participantes

Coordinador general de tecnologia y personal para cubrir las funciones de
administracion de webhosting, desarrollo Web y programacion

Métricas de acceso y uso de recursos del Campus

Dada la experiencia actual de la OPS en el uso del Elluminate, esta herramienta
serd un punto de colaboracion especifico para el trabajo en red a nivel gerencial,
mediante su integracion al paquete tecnolégico, lo que ayudara a la gestion de las
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comunidades de practicas para discusiones y la captura del conocimiento tacito que
surja de las mismas.

El componente de informacion y comunicacion del Campus se desarrolla a través
de la red de portales, integrada por cada una de las paginas Web, los recursos y las
funcionalidades de cada uno de los nodos a nivel de pais o de las instituciones
participantes, interoperando en forma continua con el portal agregador del nodo que es
responsabilidad de OPS, en donde se comparten de forma permanente y dinamica
todos los recursos de informacion, aprendizaje, herramientas e investigaciones que se
colocan por cada uno de los actores para promover su uso compartido.

Especial importancia tiene la articulacion operativa del Campus con la Biblioteca
Virtual de Salud (BVS), cuyas contribuciones y formas de interacciéon pueden ser
resumidas en:

= Implantar una instancia del campus por parte de BIREME para operarios en el

area de gestion de informacién y conocimiento cientifico y técnico, de modo que
se experimenten las posibilidades de interaccion entre los procesos, fuentes y
flujos de informacion en el contexto de la interoperabilidad del CVSP y de la
BVS. Esta instancia del Campus en BIREME permitira operar y respaldar las
tareas de la interrelacion entre bibliografia, conocimiento organizado y
educacion en salud publica.

= La BVS aporta un componente especial dedicado a la busqueda dinamica de

informacién teniendo como argumento el contexto de donde se trabaja.
= Proveer redes de repositorios® de contenidos producidos por lo campos y sus
Cursos.

» Provision de bibliografias seleccionadas para los diferentes cursos;

» Gestion de redes de fuentes de informacién de objetos de aprendizaje, en
diferentes niveles de granuralidad; y,

» Proveer unidades de aprendizaje en acceso y gestién de informacion para

insercion en los diferentes cursos.

5. Modelo Financiero
El aseguramiento material de los recursos y actividades del Campus tienen las
siguientes fuentes de financiamiento:
e Fondos regulares o externos que moviliza el Proyecto 4 del Area HSS
e [Fondos regulares o externos que movilizan las unidades técnicas para el
disefio y ejecucién de cursos priorizados bajo su coordinacion
e Fondos regulares o externos que movilizan las Representaciones de OPS
para el desarrollo de procesos de capacitacion priorizados para los paises

5 Repositorio: es un lugar central donde la informacion es almacenada y mantenida. Un repositorio puede ser un lugar donde

mdltiples base de datoso fichero estén localizados para ser distribuidos sobre una Red de computadoras. Un repositorio
también puede ser una localizacion que puede ser accesible por el usuario si tener que viajar a través de la red.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Bases_de_datos
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http://es.wikipedia.org/wiki/Red

e Fondos propios de las instituciones participantes para el desarrollo de
cursos y materiales educativos que comparten en el Campus

6. Modelo de Evaluacion

La operacionalizacion del Modelo Estratégico en su conjunto se llevara a cabo a
través de los procesos de instrumentacion, monitoreo y seguimiento en el cumplimiento
de acuerdos y compromisos con las instituciones participantes, valorando y
estableciendo medidas de control sistematicas que aseguren la marcha de los
consensos que se generen con motivo de la ejecucién de sus diferentes componentes.

Esto quedara materializado en la produccion de diferentes recursos informativos y
formativos de cualquier nivel de complejidad, que deben ser evaluados. El concepto de
evaluacion a aplicar procura un sentido integral ya que prevé la evaluacién de todo el
modelo de gestidn integral como de cada una de sus partes, otorgandole especial
atencion a los diferentes recursos formativos.

Esta en operacion un sistema de seguimiento de acuerdos y compromisos con los
distintos Nodos en operacion, que se encarga de velar por el cumplimiento de las
acciones comprometidas y de la evaluacion puntual de procesos, resultados e impactos.
De esta manera los procesos evaluativos en CVSP se realizan en dos dimensiones:

e Control de calidad de los procesosdocentes (cursos) y losrecursos
educativos (objetos de aprendizaje)

e Autoevaluacion, monitoreo y seguimiento de la gestiéon de los nodos del
campus

Las metodologias y procedimientos de los procesos evaluativos se establecen en el
modelo educativo (anexo 2) y el modelo de evaluacion (anexo 3).

6. Estrategia de Comunicacion

El objetivo de la estrategia de comunicacion del CVSP es dar a conocer sus
actividades a los publicos interesados con el fin de incrementar y fortalecer la masa
critica necesaria, para que el Campus se convierta en una potente red de la Educacién
en Salud Publica, que colabore con el desarrollo de los Recursos Humanos en Salud y
permita mejorar las competencias de los profesionales de la salud. Todo ello, permite al
Campus dotarlo de una linea de trabajo especializada en comunicacion que difunda a
través de diferentes herramientas, su imagen, sus principios y valores, sus contenidos y
sus avances de manera sistematica, con el objeto de facilitar y favorecer la aceptacion y
la participacion en el mismo.

Teniendo en cuenta todos los planteamientos de: trabajo en red, capacitacion,
interoperabilidad y visibilidad, los objetivos especificos que nos planteamos, son los
siguientes:
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1) Proporcionar informacién sobre la organizacion y funcionamiento del Campus y sus
potencialidades para el trabajo en Red, a profesionales e instituciones formadoras y
de servicios en la region de las Américas, que permita alcanzar la masa critica
necesaria para su visibilidad e impacto en los procesos de desarrollo de la Fuerza
de Trabajo en Salud Publica.

2) Promover el reconocimiento de los posibles aportes y ganancias al interior de las
instituciones y en otros niveles de la sociedad en materia de recursos, servicios y
herramientas para el desarrollo de capacidades y competencias en Salud publica.

3) Comunicar las caracteristicas principales del Campus, incluyendo su impacto
probable y los desafios que plantea. El resultado debe ser la comprension de los
beneficios que puede reportar el CVSP en el incremento de las capacidades
institucionales y las competencias profesionales en el campo de la Salud Publica.

Al mismo tiempo es importante empezar a trabajar en un cambio de paradigma en
la percepcion de las instituciones sobre nuestra estrategia, funciones, propadsitos e
imagen. Para ello, hara falta un gran esfuerzo que convenza a nuestros grupos de
interés de que somos el portal de referencia en materia de capacitaciéon de los
profesionales sanitarios en salud publica, demostrando que nos comprometemos sin
reservas a ser socios de los sistemas sanitarios y a mejorar la atencion de la poblacion
haciendo frente a las necesidades mediante nuestros programas de capacitacion a
profesionales sanitarios. Es también necesario que el profesional sanitario conozca
nuestros aportes, destacando aquellos relacionados con valor de la innovacion en
capacitacion y tecnologias de la informacion al servicio de la sociedad.

Por tanto, conseguir mediante nuestra contribucion en la mejora de la salud de
nuestra sociedad, favorecer y generar visibilidad para el Campus, fortaleciendo
relaciones con instituciones publicas y privadas, y con la sociedad en general, es
nuestro objetivo final.

Todos los puntos anteriormente enumerados, finalmente evolucionan hacia las
principales lineas de actuacion:

= Definicién de laimagen corporativa de CVSP

* Implicacion de las instituciones, nodos y OPS

» Visibilidad en la web

» Transmision de informacion de las propias actividades del Campus

= Actividades hacia los medios de comunicacién

= Comunicacioninterna

= Evaluacién continua.
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